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INFORME N. 025-2024 EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION PRIMER
SEMESTRE 2024

OBIJETIVO

Evaluar la efectividad del seguimiento a los indicadores de gestion planteados a los diferentes procesos vy
procedimientos del ICANH, asi mismo, analizar la oportunidad en la medicion y seguimiento de los indicadores.

ALCANCE

La emisién de este informe tiene su origen con la solicitud de informacion y seguimiento realizados por la segunda linea
de defensa del ICANH (Oficina Asesora de Planeacidn) respecto a los indicadores con corte a agosto de 2024.

CRITERIO

Los criterios tomados para el desarrollo del seguimiento son entre otros:
Normatividad Externa: Guia para la construccion y analisis de Indicadores de Gestion V4

Lineamientos Internos: Matriz de seguimiento y control usada como herramienta para los indicadores de gestidon del
ICANH de la vigencia 2024, reporte de seguimiento de los indicadores por parte de la Oficina Asesora de Planeacién y
evidencias de la ejecucién de las actividades para el cumplimiento de los indicadores establecidos por las areas
responsables.

RESULTADO

La metodologia para efectuar el seguimiento a los indicadores de gestion se realizd a través de la revision y monitoreo
de metas programadas y se mide por medio de los indicadores que reporta cada una de las dreas, de acuerdo a las
periodicidades definidas en cada uno de ellos (mensualmente, trimestralmente, cuatrimestralmente, semestralmente
y anualmente) por las dependencias que desarrollan las actividades que se adelantan, permitiendo determinar el
porcentaje de avance o cumplimiento. Asi mismo, se establece el total de la ejecucidn con respecto de la programacién
establecida por los responsables de cada indicador.

La importancia de la medicion parte del entendido en que existe un vinculo entre ésta y la planeacidn institucional,
toda vez que permite observar el grado en que se alcanzan las actividades propuestas dentro de un proceso especifico.
Los resultados obtenidos a través de las mediciones permiten mejorar la planificacion, dado que es posible observar
hechos periddicamente, logrando tomar decisiones con mayor certeza y confiabilidad. La Oficina de Control Interno
recuerda algunas pautas importantes en la formulacién y creacion del nombre del indicador:

e Debe ser claro, preciso y auto explicativo.

e Que cualquier persona entienda qué se mide con ese indicador.

e Sise usan siglas o aspectos técnicos, deben definirse en una nota explicativa.

e El nombre del indicador debe permitir identificar si su evolucion serd ascendente o descendente.

Asi las cosas, de conformidad con los conceptos utilizados en la Guia para la construccion y analisis de Indicadores de
Gestion V4, se procedid a verificar los indicadores con los siguientes resultados:
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Tabla No. 1 Relacidn de los procesos/areas responsables y sus tipos de indicadores

Proceso / Area Responsable

Tipo de Indicador

Total, Indicadores

Eficacia | Efectividad |  Eficiencia | Estadistica

Articulacién y Cooperacion Interinstitucional
Direccién General (1) | (1) | | | 2
Direccionamiento Estratégico y Planeacién
Oficina Asesora de Planeacién (3) | | | | 3
Mejoramiento Continuo
Oficina Asesora de Planeacién (2) | | | | 2
Gestidn Financiera
Area Funcional de Contabilidad (1) 5
Area Funcional Presupuesto (4)
Talento y Desarrollo Humano
A:rea Funcional de Talento Humano (2) (2) 10
Area Funcional de Talento Humano - SST (6)
Gestién Administrativa y Logistica
Secretaria General (4) (1) 6
Area Funcional de Almacén (1)
Gestién Contractual
Area funcional de gestién de Contratos y Convenios (3) | | | 3
Gestion Documental y Correspondencia
Area de Correspondencia (1) 5
Area de Gestién Documental (1)
Evaluacién y Control
Oficina de Control Interno (1) | (1) | | | 2
Gestién Juridica
Oficina Asesora Juridica (4) | | | | 4
Gestién de Tecnologias de la Informacién
Area Funcional de Tecnologias y Sistemas de Informacién (2) | | | I 2
Control Disciplinario
Oficina de Control Disciplinario Interno | (1) | (1) | (1) | 3
Gestion del Patrimonio Arqueoldgico
Grupo de Arqueologia (3) | | | I 3
Investigacion y Publicacion
Area Funcional de Publicaciones (4) 6
Subdireccion de Investigacion y Produccidn Cientifica (1) (1)
Comunicaciones
Subdireccién de Apropiacion Social y Relacionamiento con el
Ciudadano. 1) (2) 3
Participacion, Didlogo Social y Relacionamiento con el Ciudadan
Area de Biblioteca Especializada (1) (1) (1) 3
Area Funcional de Relacionamiento con el Ciudadano (1) (2) 3

Total 47 10 2 3 62

Fuente: Elaboracion propia por la Oficina de Control Interno

Se establece oportunidad de mejora N°1, la cual se detalla y consolida en el acapite de este informe.

A continuacidn, se desagrega el seguimiento efectuado por esta Oficina por cada uno de los procesos:

1. Proceso de Articulacién y Cooperacion Interinstitucional
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Imagen N°1. Indicadores Medicion 2024

UNIDAD | FRECUEN
AREA NOMERE DEL TIFO DE
PROCESO OBJETI¥O DEL INDIC ADOR FORMULA DE ClA DE
RESPONSABLE INDICADOR INDICADOR ey |l
[# Mesas, reuniones o SeguiMmientos sjecutados
Articulacién y Auance de las alianzas de! Conocer el auance de los conuenios o g: ’Eim:rig':“'lz‘f‘*:azg‘:fgg' ’z:":';';‘f:nf'g FORCEMT A
Cooperacidn Direccidén General cooperacidn alianzas de cooperacién Formalizadas en el Eficacia o oo P 4 = Trimestral
Interinstitucional formalizadas instituto, 3 e A
Dionde participen 1as tres subdireccionss yla
direceidn [minime + al afic).
Articulacicin g R Dleterminar la cobertura de las acciones de [Tem3ticas abordadaz en la allanza o .
0 L Ciobertura temitica de a = ‘ . cooperasidn | total de tematicas institucionales’]! PORCEMTAJ
Cooperacidn Direccién General e cooperasidn formalizadas frente alas Efectividad o = Anual
Interinstitucion.al F tern iticas requeridas por la entidad, it L
Objstivas Estratégicos.

Fuente: Seguimiento sequnda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Frente al indicador de eficacia “Avance de las alianzas de cooperacion formalizadas”, se identificé el cumplimiento en
el indicador respecto de la ejecucidn de dos reuniones entre las subdirecciones técnicas; no obstante, se insta al cargue
de las actas en términos perentorios con el fin de llevar a cabo un seguimiento efectivo de los indicadores y la
trazabilidad de los temas tratados, tal como lo determiné la segunda linea. Es de resaltar, que la periodicidad del
indicador paso de ser semestral a trimestral.

El indicador de efectividad “Cobertura temdtica de la Cooperacion” presentd una frecuencia de mediciéon anual; no
obstante, se recomienda que se valide de forma semestral, con el fin de poder tomar decisiones oportunas por parte
de los responsables de su ejecucion, asi como también el verificar y evitar un posible incumplimiento.

2. Proceso de Direccionamiento Estratégico y Planeacién

Imagen N°2. Indicadores Medicién 2024

PROCESO AREA RESFONSAEBLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDIC ADOR FORMULA DE ClA DE

NOMBRE DEL TIPO DE UNIDAD | FRECUENM
MEDIDA | MEDICION

PMedir 1a formulacidn oportuna de 1oz planes,
Direccionamients Oporunidadenla | programas y proyectos. para propender por el

Estratégico y Oficina Asezora de Planeacién formulacicn de planes | cumplimients sficients de los objetivos Eficacia (M. planes formulados & tismpo” f tatal de FORCENTAL Anusl
iz n o cumpli : planes establecidos] s 100 E
Flaneacidn estratégicos. institucionales, sectoriales y metas de
gobierns.

institucionales a cargo de la DAF que permiten [# de planes ejecutades dentre del tempo

Direceionamiento Eficacia enla - definidoftotal de planes formulados) 100
o - " ; i &l direccionamisnto estratégics instituional, — : o A0 " PORCEMTAS ;
Estratégion y Oiicina Asesora de Flaneasisn implementacisn de los e o Eficacia Diebe ewistit un minime de 102 de avance en Cuatrimestral
e sntaciar para propender por el cumplimiento eficiente : : e E

Planeacién planes institucionales i cada mes que serd acumnulative hasta finalizar el

de los objstivos institusionales, sectariales y e

metas de gobiemo. -

Medir la ejecucitn de los recursos frente alo Anual
Direcsionamients Seguimiento ala programade con el propdsito de identificar [# de reuniones de seguimiento sjecutadas 4 Lo o acumulativa
Estratégico y Oficina Asesora de Flaneacion programacisn desviaciones para tomar las medidas Eficacia reuniones programadas®) x 100 = con
Planeacian presupuestal necesarias y encauzar el rumbo previsto en la *Minima 1reunién con cada irea cada semestre seguimiento

planificacién del presupuesto semestral

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn.

Para el indicador “Oportunidad en la formulacion de planes estratégicos.”, verificada la informacién, en efecto se
observé cumplimiento en la publicacion de los Planes; no obstante, esta Oficina, acoge lo sefialado por la segunda linea
respecto de ajustar el indicador, teniendo en cuenta que se debe fortalecer la calidad en la informacién relacionada en
cada plan y su cumplimiento, lo cual derivaria en un seguimiento con una periodicidad entre mensual a cuatrimestral
de ser posible.

Frente al segundo indicador “Eficacia en la implementacion de los planes institucionales” Verificada la evidencia
aportada, se observa un porcentaje de cumplimiento de conformidad con una tabla de medicién de los planes; no
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obstante, no se identifica la manera en que se dio dicha medicidn o los soportes que acrediten el avance. Motivo por
el cual se recomienda se indique la manera en cémo se generd el promedio y se carguen las correspondientes
evidencias de conformidad con el indicador. Sumado a lo anterior, se deja una alerta acerca del posible incumplimiento
en la meta establecida, en razon al porcentaje de cumplimiento.

Para el tercer indicador denominado “Seguimiento a la programacion presupuestal”, dentro de las evidencias
aportadas, se puede identificar que existen seguimientos en la programacion presupuestal; no obstante, se recomienda
dejar documentado mediante actas de reunidn las decisiones tomadas con el fin de poder llevar a cabo una trazabilidad
acorde a la programacién presupuestal del mes.

3. Proceso de Mejoramiento Continuo

Imagen N°3. Indicadores Medicién 2024

UNIDAD FRECUEN
FPROCESO AREA RESPONSABLE Nl':l‘I;IIIEZ':F:\%glEZIL DEJETIYO DEL INDICADDR INE::?\EEFI FORMULA DE ClA DE
MEDIDA MEDICION
Mejoramiento Dieterminar el grado de cumplimienta de |3
CDII'RinLIO Dficina Asesora de Planeacidn Desempefio Institucional | entidad frente a los requisitos establecidos por Eficacia Funtaje obtenido en FURAG vigencia actual NUMERICO Anual
el MIPG.

Mejaramienta - e Eficacia del Sistemade | Establecer el aparte de los planes de mejora a
Oficina Asesora de Planeacidn

Eficacia [# politicas que mejoraron en la vigencial total de PORCEMNTA
Continuo Gestidn las politicas de MIPG. E

politicas de la wigencia) @ 100 sl

Para el primer indicador “Desempefio Institucional”, de conformidad con el resultado obtenido en el FURAG, se indico
gue se tuvo un aumento en la calificacién respecto de la vigencia anterior; no obstante, en aras de mejorar el puntaje
y mantener las buenas practicas se recomienda establecer puntos de control que propendan por garantizar las buenas
practicas como las mesas de trabajo, que sean periddicas y dejen actas de su ejecucion, asi como de las actividades
establecidas en los planes.

Respecto del segundo indicador “Eficacia del Sistema de Gestion”, se recomienda adicionar un sistema de backup y
encriptamiento, garantizando asi la tenencia y calidad de la informacion, asi mismo, robustecer el equipo con temas de

formacion en recuperacién de la informacién y sistemas de seguridad y personal especializado en los citados temas.

4. Proceso de Gestion Financiera
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Imagen N°4. Indicadores Medicion 2024

UNIDAD DE | FRECUENCIA

PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR ‘OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR| FORMULA MEDIDA DE MEDICION

. - . Anual
Gestion Financiera  +Area Funcional Fresupussto Geston Presupusstal | Cuaniificar a ejecucion de la gestion pr Eficacia {Monto de compromisos / total de apropiacion) x 100 | PORCENTAJE | Seguimiento
Compromisos en cuanto a compromisos
mensual
Gestion P tal Cuantificar la ejecucion de la gestion presupuestal (1-obligaci Jotal funci to) Anual
Gestion Financiera Area Funcional Presupuesto eston Fresupuesta en cuanto a obligaciones desagregado en Eficacia -0 !gac!unes 01 COMpromsos unclon.am\en o PORCENTAJE | Seguimiento
Obligaciones . ) . (1-obligaciones / total compromisos inversion)
funcionamiento & inversion mensual
Wensual con
. : . Control del gasto de Controlar el gasto contra el recaudo de los . (total del recaudo - valor total de CDP expedidos VALOR corte 20 y
Gestion Financiera Area Funcional Presupueste . Eficacia L L
recursos propios recursos propios. TECcursos propios) ABSOLUTO Seguimiento
semestral
identificar &l nivel de cumplimiento del PAC por (Valor de recursos® gjgcutados PAC / recursos Anual
Gestion Financiera Area Funcional Presupueste Gestion PAC area o dependencia para generar las alertas Eficacia programados PAC) x 100 por drea o dependencia PORCENTAJE | Seguimiento
tempranas y mejorar la gestion de toda la entidad. *Recursos Nacion mensual

Identificar las principales causas de anulacion en
Gestion Financiera Area Funcicnal de Contabilidad Gestion contable las obligaciones para mejorar lo que sea Eficacia
susceptible a ello.

(Mimero de obligaciones anuladas/nimero de

obligaciones registradas) x 100 PORCENTAJE Trimestral

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Con relacién al primer y cuarto indicador los cuales son “Gestion Presupuestal Compromisos” y “Gestion PAC”,
respectivamente, se identificd cumplimiento en la medicién de los indicadores, salvo las recomendaciones elevadas
por la segunda linea de defensa vy las cuales refuerza esta Oficina, frente a la especificacion y andlisis detallados de los
resultados obtenidos.

Frente al segundo indicador “Gestién Presupuestal Obligaciones”, no se registrd seguimiento por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion; no obstante, al verificarse las evidencias aportadas por el lider del drea, se pudo corroborar el
cumplimiento en la meta del indicador.

Para el tercer indicador “Control del gasto de recursos propios”, no es clara la informacién reportada por la primera
linea de defensa, teniendo en cuenta que hace mencion de un oficio remitido por el Ministerio de Hacienda; no
obstante, al verificarse el indicador y las evidencias cargadas en el enlace donde reposan, no es coherente o falta
ampliar el andlisis frente al reporte. Sumado a lo anterior, no se cumple con la meta del indicador establecido.

Frente al quinto indicador “Gestidn contable”, no se registrd seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion;
no obstante, al verificarse las evidencias aportadas por el lider del drea, se pudo corroborar el cumplimiento en la meta

del indicador.

5. Proceso de Talento Humano
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Imagen N°5. Indicadores Medicion 2024

TIPO DE FRECUENCIA
PROCESO ARER RESPONSABLE NOMERE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR FORMULA
INDICADDR DE MEDICION
! [Cartidad de encusstas con calificacion sahisfactonia { Total ol
TalertoyDesanollo | Area Funcionsl de Talerto o _ . . : "
Satistaccién en el plan de bienestar. {Establecer s satisfaccidn en las sctividades del plan bienestar Electividsd | encuestss realizadas)'100 Sequimients
Humano Humano
Por cads plan [bienestar) semestral
fEaniidad de encusstas con oaliioacion satslactoia | Total Al
TalertoyDesanollo | fires Funcional de Talerto . B e . B . :
nen el plan . enl delplan Efectividsd | encusstas realizadss)' 100 Sequimierta
Humano Humano o
Por sads plan [capasitacion] semestral
TalertoyDesarollo | firea Funcional de Talento Calidad enl liquidacicn de la némina de | Establecer el nimero de novedades en un periodo para determinar acciones correctivas con el ) (# de liquidaciones sin novedades o errores | Total de Azl
e Eficacis " Sequimients
Humana Humana laentidad. fin de estabilizar el procese de liquidacién de némina. liquidaciones de néminalx 100 o
semestral
. Conoser cusntos acoidertes de nabajo se presentarn por cada clen (100] nabajaderes que . ]
TalertoyDesarclle | Area Funcional de Talenta 1o sep P j @ . {Mimero de aceidentes de iabajo que se presentaron en el mes !
Freouenciadela acoidentalidad  {laboraron en el mes con el fin de para establecer unalineabase y tomar las medidas Elicacis p ! Mersusl
Humana Humana-55T " Mdmera de trabajadores en =l mesl” 100
recesanias para establecer unalines base v para svaluar la mejora continua en el sistema.
Canacer cusnios dias de trabaje se perdiern por accidentes de trabajo par por cada cien (hlimerc de dias de inc apacidad por accidents d trabajo n el
TalertoyDesancllo | fires Funcional d Talerto ) h h P ) g " :
Seuerided dela sccidertalidad {100 wabajaderses que laborsron 2n sl mes con =lfin de pars establecer uns lines base yromar Eficacia mes + ndmers de diss cargades [capacidad lsborall en elmes! Mensusl
Humano Humano - 55T . . : j . ’
las medidas necesarias para evaluar lamejora continua en el sistems. Ndmers de wabajadores en el mes)” 100
. Nimere de sccidentes de rabaje mortales que s2 prasentaran
TalertoyDesarcllo | AreaFuncionsl e Talenta ) . Conocer en el sho &% de sccidentes de rabsjo que fusron mortsles con ol fin de establecer i [Mamers ¥ e 2 P
Proporcién de accidentes morales > : : Eficacis en el sfio | Total de sccidentes de wabajo que se presentaion en Anual
Humano Humano - 55T unalineabase y tomar las medidas necesarias para evaluar s mejora continuz en el sistems. - 10
el sfio
Conoeer el nimero de casos nuevos de enisimedadlaboral en sl perioda por cada 100.000 .
TalertoyDesarlle | Area Funciansl dz Talento Incidencia de |s enfermedad laboral  tabajadares con el fin de para establecer unafines base y tomar .'; medi:as necessiaspats Ef (Mimero d rusvos de en dadlsborsl en el periodo Arial
Humano Humans - SST ' pata st Y P ieacia 77 | Promedio de tabajadares en el periodo “271° 100,000 sl
eualuar s mejora continua en el sistema.
) Conoser elnlimers de cases de enfermedad aboral en &l periods por cada 100,000 Tiimero de casos rueuos y aniguos de erfeimedad isborai en el
TalertayDesarrolla | Area Funcional de Talenta - N ! A " -
Prevalenciade la enfermedadlaboral itabajadores con el finde establecer una linea base ytomat las medidss necesarias para Eficacia periodo “2{ Promedia de trabajadores en el perodo <27 Arual
Humana Humana-S5T
evaluar la mejora continua en el sistema. 100.000
- : - e - NURETE B a5 HE SUSRES PisF 1N SEaEITad TAE6 Al B EaITUR
] Conocer en elmes el % de dias de trabajo perdides por incapacidad médica son elfin de ‘ " ) s P !
TalertoyDesanollo | firea Funcional de Talerto . - ) en el mes INidmero de dias de tabajo programades enel mes)
Busentisme por causamédica  jestablecer unalineabase y tomar las medidas necesarias para evaluar la mejora continuaencel Eficacia : Mensual
Humana Humana - 55T 100 sabre el totalde landmina del mes,
sistema,
5 Fageril . 3 o dad.en almeslbatal 4
ortunidad en la vinculacion de
TalentoyDesarcllo i freaFuncional de Talento P 3 . "
s g Funcicnarics enlas nivsles diectiva, {Establecer s oporturidad en la vinculacidn del personial que requisre 12 entided Eficacia [#emplecs con més de un sficsin proveend total de |a plantal « 100 Arusl
profesional y asesor,

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Respecto de los resultados identificados en las evidencias y seguimientos efectuados a los indicadores, la Oficina de
Control Interno observé:

Para el primer indicador “Satisfaccion en el plan de bienestar”, segundo indicador “Satisfaccion en el plan de
capacitacion” y décimo indicador “Oportunidad en la vinculacion de Funcionarios en los niveles directivo, profesional y
asesor.”, no se presentd informacion alguna por parte de la primera y segunda linea de defensa, motivo por el cual no
hay medicién de los indicadores.

Frente al tercer indicador “Calidad en la liquidacidn de la ndmina de la entidad”, la segunda linea se pronuncid indicando
gue no se aportaron evidencias acerca del indicador para el cumplimiento de la meta, situacién corroborada por esta
Oficina; no obstante, en la matriz del seguimiento la segunda linea de defensa pese a su observacién indicé en la
columna Z “Cumple la meta establecida”, que, si cumple, lo cual genera dudas razonables teniendo en cuenta la
contradiccion en la informacién reportada.

Para el cuarto indicador “Frecuencia de la accidentalidad”, quinto “Severidad de la accidentalidad”, sexto “Proporcion
de accidentes mortales”, séptimo “Incidencia de la enfermedad laboral” y octavo indicador “Prevalencia de la
enfermedad laboral”, la segunda linea de defensa indicd que no se evidenciaban observaciones por el lider del proceso
en el cumplimiento de la meta; no obstante, al verificarse los enlaces aportados por la primera linea donde reposan las
evidencias, se pudo corroborar por parte de esta Oficina, la existencia de soportes que motivaron las descripciones
dejadas por la primera linea de defensa.

Lo anteriormente descrito, inquieta la manera en que se validé la informacién por parte de la segunda linea, toda vez
que se sefiald “No se evidencia las observaciones por el delegado en el cumplimiento de la meta. “

Frente al noveno indicador “Ausentismo por causa médica”, al verificarse las evidencias se observan las incapacidades
que se registraron desde el mes de enero hasta julio de 2024; no obstante, la primera linea no realizd observaciones
respecto del cumplimiento de la meta, se recomienda a la primera linea de defensa precisar las observaciones en el
diligenciamiento de los indicadores, lo que permite tener mayor claridad de la informacién aportada como parte de su
cumplimiento.
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6. Proceso de Gestién Administrativa y Logistica

Imagen N°6. Indicadores Medicion 2024

UNIDAD | FRECUEN

PROCESO AREA RESPONSABLE R et OBJETI¥O DEL INDICADOR NOICADER FORMULA DE ClA DE META FUENTE

MEDIDA | MEDICION
Cuantifiear &l cansume de recursos (snergia y (K perinda actual - Ky periada anterior ) (K el
. . Gestidn en &l consume | agua) para lograr una gestisn de éstos - perioda astuall) % 100 PORCENTA n: .
i:5‘5°.“ Searetaria General de recursos (aguayluz] | razonable y acords sl nimero de personas que Eficiencla 1043 perioda actual - M3 periadn anterior ] { (M3 E SEE:T:E FENDIENTE Fasturas de serviclos plblicos
ministrativa y - los utilizan en cada sede. periodo actual]] & 100

Logistica

” [Mamera de inventarios verificados sin navedad y )
Gestidn ” 3 um n Anual = 90% Feporte de inventarios del
Administrativa y Area Funcional de Almacén Giestién de Inventarios |05 a0lecer 14 gestion oportuna del almacén 2 Eficacia [pérdida o dafic no reportado de bienes y setivos | PORCENTAS: o il ! SOBRESALENTE | Madulo de activas del

it travis de los inventarios ejzautadas Fisios) f Mimera de inventarios verificados) i E . .
Logistica oo semestral | » T0 ACEPTABLE | aplicativa cantable

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Verificada la matriz aportada por la Oficina Asesora de Planeacidn, no se identificaron enlaces para la verificacién de
las evidencias que dieran cuenta del seguimiento de los indicadores, tal como lo sefiald la segunda linea de defensa.
Sumado a lo anterior, para el primer indicador “Gestion de residuos generados por la entidad” se sefiald por parte del
lider del proceso que las mediciones estaban programadas para el informe semestral; no obstante, no se reportd
informacién a la fecha de seguimiento y para el segundo indicador “Gestion en el consumo de recursos (agua y luz)” no
se presentd medicién o descripcidn alguna por parte de la primera linea de defensa.

7. Proceso de Gestién Contractual

Imagen N°7. Indicadores Medicién 2024

UNMIDAD FRECUEN

PROCESO AREA RESPONSABLE e ADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDICA DGR FORMULA DE cin DE
MEDIDA MEDICION
[Mimero de contratos de prestacién de serdicios
profesionales y de apoyo 31a gestién con
. i Ewaluar la oportunidad en la gestion de los persona natural ramitados dentro de los quince
. Oportunidad en la gestidn = Mensual son
" Areafuncional de gestidn de Contratos g contratos con persona natural con el fin de _— di as calendarios siguientes a la fecha de FPORCEMT A =13l
Gestisn Contractusl ' contractusl Persons A 1= Eficacia = o ale A - seguimisnte
Conuenios rizar la sdecusday de radicacién en el drea funcional de contratos y E
Matural semestral
la entidad. conwenios ftatal de solicitude s contratos de
prestacién de servicios profesionales y de spoye
ala gestidn con persana natural) = 100
] o Evalusr s oportunidad en la gestisn de los 5 e
. Area funcional de gestitn de Contratos y Opartunidad snls gsstidng oo oo oo persana juridioa con el fin de (Mimers de contratos con persona juridics FORCENTa. | [ensual con
Gestidn Contractual contractual Persona . Eficacia publicados dentro del mes de la solicituditotal de seguimiento
Convenios 1l tizar la adecuaday e de i =l me: E
Juridics A solicitudes persona juridica) x 100 zemestral
1 entidad.
Evaluar la oportunidad en |3 gestion de los Me cantratosieonuenios) firmados antes de
s Aresfuncionsl de gestién de Contratos Opertunidad enla gestién] conuenios en ¢l qus ingresen recursos a la o pla ° =< PORCEMNT A
Giestian Contractual . Eficacia junio ¢ total de contratos [convenios solicitados Semestral
Convenios de conwvenios entidad, con el fin de garantizar una ejecucidn - E
d en la wigencia) #100
cportuns de los mismes.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

En aras de llevar a cabo el seguimiento del primer indicador denominado “Oportunidad en la gestion contractual
Persona Natural”, se tomd como muestra la persona con identificacion terminada en 246, cuya solicitud se presento el
29 de abril de 2024 y fue suscrito el 02 de mayo de 2024; sumado a ello, dentro de las evidencias reportadas se puede
establecer que se lleva a cabo el control mensualmente.

Con el fin de verificar el cumplimiento del segundo indicador “Oportunidad en la gestion contractual Persona Juridica”,
se verifico el contrato No. SAMC-ICANH-001 2024, el cual tiene como solicitud el 01 de marzo de 2024 y suscrito el 05
de abril de los corrientes, en consecuencia, las evidencias aportadas y seguimientos efectuados dan cumplimiento del
indicador establecido.
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La meta sefialada en el tercer indicador denominado “Oportunidad en la gestion de convenios” cuenta con un atraso
del 40% en la suscripcién de convenios, lo cual impacta en retrasos y cumplimiento en el PAA, motivo por el cual se
recomienda adelantar mesas de trabajo con periodicidad mensual entre dreas con el fin de priorizar el cumplimiento
del indicador, y eventualmente poder establecer el posible cumplimiento o si hay una tolerancia al riesgo del
incumplimiento para el final de la vigencia.

8. Proceso de Gestidon Documental y Correspondencia

Imagen N°8. Indicadores Medicién 2024

UNIDAD DE | FRECUENCIA

PROCESD AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR QBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FORMULA MEDDA | DE MEDICION

i[# de comunicaciones distribuidas oportunaments* /

‘Determinar el cumplmignto del drea de : L .
: iTutal de documentos comunicaciones oficizles

Bestion Documental y Oportunidad en Ia Gestion icurrespundencia &n cuanto & la distribucion de

) +Area de Correspondencia o o ) N Eficacia srecibidas) x 100, ¢ PORCENTAJE ;  Mensual
Correspondencia : de correspondencia  :las comunicaciones oficiales recibidas por los Y : !
' . i*Tiempo definido por &l proceso en &l Manual de i
diferentes canales. : )
; iCorrespondencia.
: : - H : (¥ Transferencias documentales realizadas al
" : i Cumplimientoenlas ! ) ) ; _— ) : Anual
Gestion Documentaly . | ) :Determinar el cumplimiento de fransferencias ) +Archivo Central en el fiempo establecido® / ' ! L
) +Area de Gestion Documental | transferencias [ ) | Eficacia ! ) ) i PORCENTAIE ¢ Sequimiento |
Correspondencia ' ! | primarias programadas al archive central. ! iTransferencias programadas) x 100 ' ; ;
: programadas : ! : semestral !

i* De acuerdo al cronograma establecido.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Analizada la informacion reportada por la primera linea de defensa junto con el enlace de evidencias y lo reportado por
la segunda linea de defensa, es preciso indicar que:

Para el primer indicador, “Oportunidad en la Gestion de correspondencia”, hasta el mes de julio se realizé el reporte del
cumplimiento éptimo de la gestién de correspondencia con un porcentaje alto en el cumplimiento de la eficacia del
indicador en un 95%, tal como se observa en las evidencias aportadas.

Frente al segundo indicador “Cumplimiento en las transferencias programadas”, respecto de la eficacia de las
transferencias documentales primarias, se observa que el indicador de eficacia esta al 75%, se recomienda realizar los
ajustes a que haya lugar tanto en la correcciéon de formatos como en la legalizacion de firmas en el menor tiempo
posible.

9. Proceso de Evaluacién y Control
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Imagen N°9. Indicadores Medicion 2024

PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FORMULA

UNIDAD DE | FRECUENCIA
MEDIDA DE MEDICION

Medir la efectividad del sistema del contrel interno
de la entidad mediante la implementacion de las
herramientas dispuestas por el DAFP para tal
efecto

Efectividad de los controles.
Evaluacion y Control Oficina de Control Interno del Sistema de Control
Interno

Efectividad De acuerdo a la matriz definida por DAFP PORCENTAJE Semestral

Evaluar la oportunidad del cumplimiento de las
Cumplimiento oportuno de |actividades del plan integral de auditorias, con &l (# actividades cumplidas oportunaments* / total de Anual con
Evaluacion y Control | Oficina de Control Intsrno las actividades delplan | fin de generar alertas tempranas y contribuir con Eficacia actividades programas al corte) x 100 PORCENTAJE | seguimiento
integral el mejoramiento continuo en la gestion *Cronograma establecido Semestral
Institucional

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Con relacién al primer indicador “Efectividad de los controles del Sistema de Control Interno”, se resalta la aclaracion
gue se brinda por parte de la primera linea, la cual sefiala:

“Si bien el corte de sequimiento es el primer semestre de cada vigencia, el sequimiento efectivo y su medicion
se hacen al cierre de julio y mediados del mes de agosto, en este momento se estd en verificacion de gestiones
adelantadas en el primer semestre 2024. Se debe evaluar la posibilidad de modificar la periodicidad de medicidn
y entrega de resultados”

No obstante, se sugiere que estas aclaraciones y ajustes se hagan previo al seguimiento para brindar claridad a la
segunda linea de defensa, teniendo en cuenta que la precitada linea indicd que no hay medicién para el indicador.

Verificados los soportes cargados en el enlace para el segundo indicador “cumplimiento oportuno de las actividades del
Plan Integral” por parte de la primera linea de defensa, se pudo identificar el seguimiento que se lleva del cronograma
de trabajo el cual es el Plan Anual de Auditoria, por consiguiente, llama la atencion el seguimiento por parte de la
segunda linea, toda vez que relaciona que “no existe medicion y andlisis de resultados”.

No obstante, indica que “si se cumple con la meta”, generando dudas razonables sobre el criterio que se tuvo en cuenta
para establecer el cumplimiento.

10. Proceso de Gestion Juridica
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Imagen N°10. Indicadores Medicién 2024

AREA TIPO DE = UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO RESPONeABLE | MWOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR ] FORMULA. e e AEDCIGN I
(N° de actos administrativos y comunicaciones del
) ) Grupo de ia revi trami por la
oficing A 03”":””"’“ ez_'ﬂ_ge{"t'“" Establecer la oportunidad en la gestion de los procesos. 04 de forma oportuna* / Total de actos
Gestibn Juridica 'eina Asesora © 108 procedimentos :administrativos que realiza la Oficina Asesora Juridica | Eficacia  |administrativos ¥ comunicaciones solictados por el PORCENTAJE Semestral
Juridica acminIStrativos (Brupe 98 {para el Grupo de Araueologia Grupe de Arqueolegia) x 100
Argueclogia) - !
* 5 aias.
) Determinar Ia gestién de la Oficina Juridica en la (Nimero de conceptos internos emitidos por la
Elaboracién de conceptos : ; mere s :
Oficina A e e {elaboracion de conceptos para Ia interpretacion y oficina juridica a oiras dependencias en los diez
Gestion Juridica 'cina Asesara para la tlacion defintiva 4e: , jicacion de las normas, v el disefio de estrategias Eficacia idias siguientes a la fecha de recepcién de la PORCENTAJE Trimestral
Juridica los lineamientos juridicos - i - = o °
para mitigar el riesgo antiuridice en los procedimientos solicitud / total de solictudes de concepto interno x
de |a Entidad ! c
internos a carge de las demas dependencias. 100
Determinar Ia gestién de la Oficina Juridica en la
) o : " (Nimero de gestiones externas realizadas por la
O ficing Asesora Alencion a solicitudes  ielaboracién de conceptos para la atencién a consultas oficing juridicn en lns qumnes dixs siguientes o
Gestibn Juridica ) externas de la Entidad por jexternas de la Entidad tales como la rendicién de Eficacia ; . PORCENTAJE Trimestral
Juridica ; P - cor ) fecha de recepcién de la solicitud / total de
parte de la Oficina Juridica | cuentas, el test de proporcionalidad y consulta previa, » ;
! dad solicitudes de gestién externa x 100
v Ia radicacién de proyectos legislativos.
) - Determinar 1a gestibn de 1a OTIcina Juridica en 1as
Gestién de la Oficina : )
Oficina Asesora Juritien en racEn con 1a actuaciones de procesos judiciales ¥ extrajudiciales a (Nimero de gestiones relacionadas con la defensa
Gestibn Juridica it e o) su cargo; tales como los procedimientos. Eficacia |judicial y extrajudicial de la Entidad / total de PORCENTAJE Trimestral
! ¥ administrativos y sancionatorios, el cobro persuasivo y procesos con actuaciones judiciales x 100
extrajudicial de la Entidad
coactivo, los procesos disciplinarios v la aplicacién de

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Al revisarse las evidencias aportadas para la totalidad de los indicadores, no se observa la manera en la cual se llevan a
cabo las mediciones para cada uno de estos, generando yerros en su medicién y seguimiento por parte de la segunda
y tercera linea de defensa. Sumado a ello, no se observan analisis frente a los resultados en caso tal para poder generar
alertas preventivas en caso de posibles retrasos en la meta establecida y su frecuencia de medicion, motivo por el cual
se recomienda replantear y analizar los indicadores de conformidad con la Guia para la construccion y andlisis de
Indicadores de Gestidn V4, con el fin de poder ajustar las metas y la frecuencia de sus seguimientos.

11. Proceso de Gestién de Tecnologias de la Informacién

Imagen N°11. Indicadores Medicidn 2024

a - UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO AREA RESPONSABLE MOMBRE DEL INDICADOR ‘OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR| FORMULA MEDIDA DE MEDICION I
Establecer para el Instituto Colombiano de
Antropolagia s Historia Ios parametros para la
i i Funcionamiento efectivo de | 925H0N, 8dministracion y gobsmanza de los (# horas en funcionamisnto mensuales (720
Gestion de Tecnologias!Area Funcional de Tecnologias v Sistemas de N servicios de informacion en alineacién con los N - o .
. : las plataformas y sistemas . N Eficacia horas)i# de horas de indisponibilidad)*100 de cada PORCENTAJE Mensual
de la Informacion Informacién : objetivos institucionales y la adopcion del marco ! ; Ny
de informacién plataforma o sistema de informacion
legal, con el fin de facilitar el acceso, usc
eficiente y seguro de la infraestructura
tecnoligica de la entidad
Gestion de Tecnologias:Area Funcional de Tecnologias y Sistemas de Implementacion y gestion Cumpiir con las actividsdes propuestas para el (# actividades cumplidas / # actividades planeadas) Anual con
N . logro de los dominios de la estrategia de gobierno Eficacia PORCENTAJE | seguimiento
de Ia Infermacion Informacién del PETIC digtal, % 100 semestral

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacién.

Respecto de los resultados identificados en las evidencias y seguimientos efectuados a los indicadores, la Oficina de
Control Interno identificé:

Frente al primer indicador “Funcionamiento efectivo de las plataformas y sistemas de informacidn”, la primera linea
realizé el reporte de las falencias presentadas en el indicador de eficacia de las plataformas y sistemas de informacién,
lo cual se encuentra registrado en la evidencia aportada, sin embargo, se hubiera realizado la medicién respecto de la
meta, se recomienda realizar las mediciones para poder determinar en qué porcentaje de cumplimiento se encuentra
este indicador.
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Con relacion al segundo indicador “Implementacion y gestion del PETIC”, no se observa evidencia ni medicién de este,
la primera linea reporta ausencia de personal y el volumen de trabajo lo cual ha conllevado a que se presenten
debilidades en el cumplimiento de los indicadores establecidos.

Con base en lo sefialado, no se identifica seguimiento en los indicadores vy la frecuencia establecida por parte de los
responsables del proceso, por lo cual se recomienda el reajuste de la formula en los indicadores y la implementacién
de puntos de control con el fin de mitigar posibles desviaciones en su cumplimiento.

12. Proceso de Control Disciplinario

Imagen N°12. Indicadores Medicién 2024

PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FORMULA

UNIDAD DE | FRECUENCIA
MEDIDA DE MEDICION

Percepcion por parte de los

servidores de la entidad de

|a estrategia de apropiacion
del régimen disciplinario

Prevenir la materializacion de investigaciones disciplinarias al Promedio de la calificacion de las encuestas de las
interior de la entidad mediante la apropiacion del régimen Efectividad actividades de prevencion gue se realicen en el PORCENTAIE Anual
disciplinario. marco del control interno disciplinario

Control Disciplinario Oficina de Contrel Disciplinario Interno

Mo aplica ya que se quiere es establecer una
estadistica de ambos temas.

Mimere de quejas Vs.
Procesos iniciades

Control Disciplinario Oficina de Control Disciplinario Interno Estadisticas que permitan valorar la gestidn del proceso Estadistica Valor Absolute Anual

Oportunidad en la
Control Disciplinario Oficina de Control Disciplinario Interno instruccion del proceso
disciplinario

Conocer el término de duracién de las etapas de instruccion Eficiencia Término de duracién de la etapa de instruccion

. . . . WValor Absolute Semestral
como son indagacion e investigacion Término de duracion de la etapa de investigacion

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Analizada la informacion reportada por la primera linea de defensa junto con el enlace de evidencias y lo reportado por
la segunda linea de defensa, es preciso indicar que:

Frente al primer indicador “Percepcidn por parte de los servidores de la entidad de la estrategia de apropiacion del
régimen disciplinario”, si bien su medicidén es anual, se recomienda llevar a cabo actividades semestrales como minimo,
con el fin de garantizar un avance en el porcentaje de cumplimiento, mitigando posibles retrasos o incumplimientos
para el final de la vigencia.

Para el segundo indicador “Numero de quejas Vs. Procesos iniciados”, se reportaron 10 quejas disciplinarias de las
cuales se abrieron 6 procesos por presuntas irregularidades, se recomienda establecer pardmetro para recibir las
guejas a fin de que esto no genere reprocesos por diferencias que pueden ser conciliables entre compafieros de trabajo.
Asi mismo, verificadas las evidencias aportadas para el tercer indicador “Oportunidad en la instruccion del proceso
disciplinario”, respecto de los procesos, se les estd haciendo el seguimiento para evitar el vencimiento de términos.

13. Proceso de Gestién del Patrimonio Arqueoldgico
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Imagen N°13. Indicadores Medicién 2024

i A UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION
N N N Medir gestion del area frente los reportes de " N N Mensual con
Gestion gel Patrimonio Grupn de Arquesiogia Oportunidad en la gestion halazgos fortuitns o casos de afectacisn del Eficacia (Cantidad de acciones realizadas oportunar:nentef PORCENTAJE andlisie
Arquecidgico de Hallazgos fortuites 1200% Cantidad de reportes de hallazgos fortuitos) x 100
patrimenio arqueolégico Semestral
R (Cantidad de r oport de PAP/
Oportunidad en | ti M |
Gestion del Patrimonio - portunidad en la gesten Determinar la capacidad de respuesta del area Total de reportes de PAP) x 100 snsual con
N Grupo de Argueoclogia del Programa de Eficacia . PORCENTAJE analisis
Arquecidgico h frente a la solicitud realizada (midiendo el tiempo que la Oficina Asesora Juridica se demora
Arqueoiogia Preventiva N Semesiral
en responder)
(Cantidad de re i oport de Alas Wensual con
Gestion del Patrimonio. { o e n o eoionis Oportunidad en la gestion :Determinar la capacidad ds respuests del rea Ercac Total de reportes de AlA) x 100 B PORCENTAJE anlisie
Arqueslégico de los tramites del AlA i frente a la solictud realizada para este tramite. (midiende eltiempo que la Oficina Asesora Juridica se demera comestral
en responder)

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Verificada la matriz de hallazgos fortuitos, reportes de programa de arqueologia preventiva - PAP y la oportunidad de
la gestidn en los tramites de Implementacion del plan de manejo arqueoldgico — AlA, los cuales son los tres indicadores,
respectivamente, se identificé que efectivamente se vienen realizando los reportes acerca de las acciones realizadas
para cada uno de ellos; no obstante, es importante que se generen analisis de las bases de datos, con el fin de poder
filtrar las situaciones recurrentes para establecer una ruta de trabajo que reduzca los requerimientos presentados por
la ciudadania o proyectos, como por ejemplo, preguntas frecuentes en la pagina web de la Entidad.

14. Proceso de Investigacion y Publicacién

Imagen N°14. Indicadores Medicidn 2024

PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FORMULA s FEBLEEN

MEDIDA DE MEDICION
Investigacion Medir la calidad de los manuseritos recibidos para (Nimero de manuscritos aprobades (word) / Anual con
. Area Funcional de Publicaciones | Calidad de los manuscritos recibidos | garantizar los esténdares del catlogo editorial del Eficacia NGmero de manuscritos recibidos en Ia vigencia) PORCENTAJE | seguimiento
ICANH. x100% semestral
Investigacion Wedir la gestion editorial en términos de tiempos (Avance de las stapas de los procesos editoriales /
93%0N Y| A rea Funcional de Publicaciones Gestién del Plan Editerial de respuesta dentre del plan editerial de la Eficacia P P PORCENTAJE Semestral
Publicacion vaenen ibros plansados en Ia vigencia) x 100
Investigacit Wedir Ia efi del canal de distribucit NGmero de vent Ia libreria/ Nimero d Anual con
NVesligacion ¥ | 4:ca Funcional de Publicacionss | Distribucion y visibilidad de la Libreria i oo @ €ficacia del canal propie de distribucion Eficacia (Nimero de ventas en la libreria/ Nimero de PORCENTAJE | seguimisnto
Publicacién editorial ejemplares ingresados al almacén) x 100 -
. Establecer el porcentaje de ventas de los ) Anual con
Investigacion y - Ventas realizadas en los eventos |-, : ) (Nimero de ejemplares llevados a eventos feriales / a
stiga Area Funcional de Publicaciones ejemplares que se llevan a los diferentes eventos Eficacia PORCENTAJE | seguimiento
Publicacién feriales NGmero de ventas) x 100
feriales en los que participa el ICANH. semestral
Divulgacién de las investigacionss y Conocer &l % de jecucion de los sventos Anual

Investigacién y | Subdireccion de Investigacion y (# eventos realizados / total ds sventos plansados o

stiga ceion de I publicaciones reslizadas por el programados para divulgar las investigaciones y Eficacia ! PORCENTAJE | Seguimiento
Publicacién Produccién Clentifica ICANH publicaciones realizadas por el ICANH programados) x 100 semestral

Identificar cuiles son los departamentos de . )

. 1. Tipologia decumenal segin la respuesta solictada
Colombia donde més se solicitan conceptos, asi 09!
- . an 2 Insttuciones y actorss que requisren los
Investigacisny | Subdireccin de Investigacion v Datos cuantitativos y cualitativos como el tema del concepto/solicitud y las diferentes conceptos y solicitudes
generados por los conceptos principales instituciones o grupos de valor & Estadistica DATOS Semestral

Publicacion Produccién Cientifica 3. Tema de la respuesta
4. Departamentos a los que se les tramitan

respuestas

técnicos emitidos por la Subdireccion }interés que las solictan, con el fin de enfocar y/o
mantener &l apoye institucional hacia dichas
regiones y actores identificados.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Respecto de los resultados identificados en las evidencias y seguimientos efectuados a los indicadores, la Oficina de
Control Interno evidencié: Frente al primer indicador “Calidad de los manuscritos recibidos”, se resalta el retraso que
se presenta en el porcentaje de avance, situacion que se corrobora con las evidencias aportadas por la primera linea,
motivo por el cual se recomienda que se modifique la frecuencia de seguimiento a mensual, lo cual podria tener un
impacto positivo para el rendimiento del indicador previendo un mayor porcentaje al esperado para el final de la
vigencia. Es de resaltar que para el seguimiento del primer semestre no cumple con la meta establecida.
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Con relacién al segundo indicador “Gestion del Plan Editorial”, tercer indicador “Distribucidn y visibilidad de la Libreria”
cuarto indicador “Ventas realizadas en los eventos feriales” quinto “Divulgacion de las investigaciones y publicaciones
realizadas por el ICANH” y sexto indicador “Datos cuantitativos y cualitativos generados por los conceptos técnicos
emitidos por la Subdireccion”, se recomienda replantear los indicadores y su frecuencia, teniendo en cuenta que, si
bien las evidencias soportan los seguimientos efectuados por los responsables del area, no son homogéneos para llevar
a cabo la validacién y porcentaje de cumplimiento en las metas sugeridas en la matriz.

15. Proceso de Comunicaciones

Imagen N°15. Indicadores Medicién 2024

FRECUENCI

NOMERE DEL TIFD DE UNIDAD DE
PROCESO AREA RESPONSABLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADDR INDICADOR FORMULA MEDIDA HE?JE;:QM
v - v v v - v v

H . . oL tEvaluar la eficacia de laz publicaciones en
i Subdireccidn de Apropiacién H

i EfectividadenRedes iredes sociales en funcién del alcance lograda | HMimero de publicaciones | Nimero de

{PORCENTAE!  Mensual

Comunicaciones | Social v Felacionamiento con R : . . . Eficacia H.
. H Sociales i enrelacién con el nimera de solicitudes i zolicitudes] = 100
el Ciudadana. [ '
: ‘recibidas. :
B ey gy i S S Sy A frrnen s frosnmenene s poransssses s [ frosneneas s k
i Subdireccidn de Apropiacidn cance delas H . - : Ty ) . : : :
N H X . P . P H _— tMantener o aumentar el nimero de visitas enla | . #visitantes del periodo evaluado - # visitantes del ¢ VALOR . 1
Comunicaciones | Social v Felagionamiento con ; publicaciones enlaseds ; . : Efectividad H . : ! Cuatrimestral §
- | L. i sede electrdnica. H i perioda anteriar » ABSOLUTO ¢ :
12l Ciudadano. : electrdnica. : i : i i :
B e fommmmeeeeeneneee e . i b
H N ., i Satisfaccidnenlaz : H - :
i Subdireccidn de Apropiacidn | . : . " - H {[# de respuestas positivas dentro del rango H H :
L H N N K H solicitudes de i Conocer |2 satisfaccidn de las usuarios internos! H i : : 3
Comunicaciones | Social w Relacionamiento con & - H . o H Efectividad i establecido | total de respuestas] = 100 {PORCEMTAJE:  Semestral &
H- : comunicaciones | que solicitan apoyo de comunicaciones. H - : : ]
+el Ciudadanc, aterdidas : H i portipo de plataforma H H

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Verificada la informacién cargada en los diferentes enlaces por parte del drea responsable, si bien estdn dentro del
cumplimiento de la meta de conformidad con los seguimientos identificados en los soportes, se recomienda la
elaboracién de un instructivo o guia que permita la gestion del conocimiento para permitir de manera mas expedita
validar los porcentajes, teniendo en cuenta que los indicadores “Efectividad en Redes Sociales”, “Alcance de las
publicaciones en la sede electrdnica” y “Satisfaccion en las solicitudes de comunicaciones atendidas”, presentan
formulas que no permiten medir a fondo los objetivos del indicador.

Asi mismo, considerar el ajuste en los indicadores, con el fin de que exista correlacidn entre la férmula y el objetivo.

16. Proceso de Participacién, Didlogo Social y Relacionamiento con el Ciudadano
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Imagen N°16. Indicadores Medicién 2024

TIPO DE uniDaD pE | FRECUENCI
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR FORMULA A DE
INDICADOR MEDIDA o
MEDICIO)
Participacidn, Disloga frea de Biblioteca Gestidn de los mediadores Conocer la gestion de las actividades oulturales que deben (Mumero de actividades realizadas { Nimero de
Socialy Relacionamiento a o : " Eficacia " PORCENTAJE!  Semestral
Especisiizads teritcrisles reslizar los medisdores temiarisles =n las salas de lectura, sctividades plane adas) 1 100 por cada sala de lectura
on el Ciudadane
i, Didh
Siepasion, Hialogs Area de Biblioteca . . Conocer los ususrios que consultan la bibliotsc s asi come =l . Mimero de usuarios atendidos u cantidad de consultas WVALOR
Socialy Relacionamisnto Gestidn en =l préstamo bibliote caric Estadistica Semestral
Especializada tipo y cantidad de consultas que realizan. realizaclas ABSOLUTO
con el Ciudadano
Paricipacion, Disloga Areads Bibliotesa Satisfaccién del sewicio de Medir la s stisfaccidn enla prestacian del servicia de 1 [#1espusstas dentro del rangs satisfactaria { total
Socialy Relacicnamisnts F Electividad P o PORCENTAJE!  Semestral
Especializada biblicteca especializada biblioteca especializada. encuestas realizadas] 1 100
con el Ciudadano
¥ 55 PORSDF Son respussta denir da o3 tempos T
Pamicipacién, Dislage EreaFuncional de Oportunidad enla atencién sl . establecidos’! toral de PORSOF del perioda] 100 fimestra
Garantizar |2 oponuridad en s respussta de las PORSDF con
Socialy Felacionamiente | Relacionamiento con el ciudadana e lindhiotiiu el Eficacia PORCENTAJE] _ =
cen =l Ciudadane Cindadana (PORSOF) w “Tismpos de respussta legalesireglamentarios o
. semestral
Tiempes. extablenidos potla entidad.
Panicipacisn, Dislogo AreaFuncional de Satistaccin de los arupes de valor | Medi s s atistancién ner parte de (6 wsuarios an temas de [# de respuestas positivas dadas enls encuesta de Anual con
Socialy Relacicnamisnts | Pelacionamisnto con =l ; anp parp Efectividad satisfaccién del mansio de trémites u servicios {total de | PORCENTAJE | seguimisrte
: interés en la stencién a sewicios. | sericio
con el Ciudadano Ciudadano respuestas) 1 100 semestral
Satistaccién de | de vl # g itivas dadas enl ios d
Paniipacion Doz e Funcionsi I i ssnacis de e aeremusnl
Socialy Felacionamiento | Felacienamiento con el A P i Partisip =R Efectividad parisipacia F F PORCENTAJE | seguimiento
- participacién ejecutados (aglicen, | satisfaccién de los grupos de valer. participacién] 1 100
cen =l Ciudadane Cindadana : > . . S . semestral
simplifiquen y flebilicen) Pr espacic de panticipacién seleccionadas.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2024 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Frente al primer indicador “Gestion de los mediadores territoriales”, se establecié por parte de la primera y segunda
linea un retraso en el cumplimiento, donde al verificarse las evidencias, en efecto se confirmd el impacto negativo en
la meta establecida para el porcentaje de cumplimiento. Es de resaltar que se deben establecer controles preventivos
gue permitan prever las situaciones ajenas al cumplimiento de las actividades, con el fin de minimizar el posible
incumplimiento para las frecuencias de medicion de los indicadores.

Respecto de los indicadores “Gestion en el préstamo bibliotecario”, "Satisfaccion del servicio de biblioteca
especializada”, “Oportunidad en la atencion al ciudadano (PQRSDF)”, “Satisfaccion de los grupos de valor e interés en
la atencion a servicios” y “Satisfaccion de los grupos de valor e interés en los espacios de participacion ejecutados”, se
identifico en las evidencias soportadas el cumplimiento al seguimiento de los indicadores; no obstante, se recomienda
ajustar la forma en que se presentan los resultados, con el fin de optimizar su seguimiento y mediciones.

Teniendo en cuenta el andlisis y resultados del seguimiento efectuado por esta Oficina de Control Interno, se pudo
establecer que en términos generales existen diferentes recomendaciones para algunos indicadores; asi como una (1)
no conformidad y tres (3) oportunidades de mejora que requieren de un control y ajuste, con el fin de garantizar el
debido cumplimiento a las metas establecidas. A continuacion, se detallan:

No conformidad No.1

Se establece una no conformidad, para la primera linea de defensa frente al seguimiento y medicién de los indicadores:

e Control del gasto de recursos propios

e Satisfaccion en el plan de bienestar

e Satisfaccion en el plan de capacitacion

e Oportunidad en la vinculacion de Funcionarios en los niveles directivo, profesional y asesor
e (Calidad en la liquidacion de la némina de la entidad

e “Gestidn de residuos generados por la entidad

e Gestion en el consumo de recursos (agua y luz)

e Implementacion y gestion del PETIC

e Gestion de los mediadores territoriales
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Los cuales se encuentran establecidos para el control y cumplimiento de cada uno de los procesos en los que
intervienen, lo cual puede afectar el consolidado anual de la Entidad frente al cumplimiento y resultado de los
indicadores establecidos. Lo anterior, teniendo en cuenta lo sefialado en la dimension No. 7 de Control Interno, la cual
define para la primera linea:

“Corresponde a los servidores en sus diferentes niveles la aplicacion de los controles tal como han sido disefiados, como
parte del dia a dia y autocontrol de las actividades de la gestion a su cargo.” (sefialado fuera de texto)

Oportunidad de mejora No.1

Teniendo en cuenta lo anterior se establece una oportunidad de mejora, teniendo en cuenta que, dentro de la Guia
para la construccion y andlisis de Indicadores de Gestién V4, no se contemplan los indicadores estadisticos, lo cual
genera dudas razonables acerca de la forma en que se lleva a cabo el seguimiento y control de estos en las dreas donde
se detectd el manejo de dicha tipologia de indicador.

Oportunidad de mejora No. 2

La Oficina de Control Interno establece una oportunidad de mejora para los responsables de los siguientes procesos:
Proceso de Articulacion y Cooperacién Interinstitucional, Proceso de Direccionamiento Estratégico y Planeacion,
Proceso de Gestion Financiera, Proceso de Talento Humano, Proceso de Gestidon Administrativa y Logistica, Proceso de
Gestion Contractual, Proceso de Gestion de Tecnologias de la Informacion, Proceso de Investigacién y Publicacion y el
Proceso de Participacion, Didlogo Social y Relacionamiento con el Ciudadano, lo anterior, por cuanto presentaron
desviaciones en la presentacion y seguimiento de las metas de los indicadores durante el primer semestre de la vigencia
2024, en consecuencia, se sugiere llevar a cabo mesas de trabajo al interior de las dreas responsables, con el fin de
validar y en caso de que sea pertinente replantear los indicadores, su meta y su frecuencia de medicién, con el fin de
establecer puntos de control y garantizar el cumplimiento oportuno de los mismos.

Oportunidad de mejora No.3

Se establece una oportunidad de mejora para la Oficina Asesora de Planeacion, toda vez que, frente al seguimiento de
algunos indicadores, no establecen si cumplen o no, teniendo en cuenta que la informacion reportada entre el
cumplimiento de la metay la observacion, no son congruentes. Sumado a ello, en otros indican que no existe evidencia,
cuando en la columna “ruta de evidencia” y seguimiento por parte de la primera linea se observa informacion cargada,
o viceversa, no existe evidencia por parte del responsable de la primera linea de defensa y la Oficina Asesora de
Planeacidn afirma que “Cumple la meta establecida”.

Por lo anterior, se recomienda que se realice un seguimiento acorde a la realidad respecto de las evidencias cargadas
por el areay el analisis que realizan.

CONCLUSIONES
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Se detectan debilidades en el establecimiento de los indicadores y su frecuencia para llevar a cabo el
seguimiento, lo cual genera incongruencias al momento de llevar a cabo su medicion y en consecuencia el
cumplimiento de la meta sefialada por las dreas responsables.

Las evidencias aportadas en algunos casos no permiten dilucidar el impacto en los indicadores, lo cual genera
dudas razonables en la medicidn cuantitativa y cualitativa que se lleva a cabo para determinar el avance y su
cumplimiento.

El seguimiento efectuado por la segunda linea de defensa, en algunos indicadores no permite un adecuado
andlisis, toda vez que sefialan la existencia de un cumplimiento; no obstante, en la descripcién de la
observacion indican que no existe evidencia que permita la medicién.

RECOMENDACIONES

Revisar y actualizar periédicamente los indicadores, para asegurar que sigan alineados con los objetivos
estratégicos de la organizacién y el proceso.

Brindar capacitaciones trimestrales o semestrales al personal encargado de la recolecciéon y manejo de la
informacién para reducir errores y mejorar la consistencia en el reporte de los indicadores para cada una de
las areas responsables del reporte y seguimiento.

En aras de reducir situaciones que derivan en asuntos disciplinarios, se sugiere gestionar actividades donde
participen los colaboradores de la Entidad en pro de la mejora continua del clima laboral.

Establecer controles preventivos que permitan prever las situaciones ajenas al cumplimiento de las
actividades, con el fin de minimizar el posible incumplimiento para las frecuencias de medicién de los
indicadores.

Atender las recomendaciones que se encuentran en algunos indicadores detalladas por la Oficina de Control
Interno.

RESUMEN
RECOMENDACIONES 5
OPORTUNIDADES DE MEJORA 3
NO CONFORMIDADES 1
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